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RESUMEN DE PUBLICACIONES 
 
Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, García L. Tumor en Cuero Cabelludo. 
Dermatología 2011;17:26-29 
Las células de Merkel (MCC) son células neuroendócrinas cutáneas que se 
encuentran ampliamente distribuidas en la epidermis hacia el final de los axones de 
los nervios más a menudo localizadas en la capa basal, pueden actuar como 
mecanorreceptores o quimorreceptores y están concentradas en las áreas sensibles 
al tacto, en el cuero cabelludo y en algunas mucosas. Se trata de un cáncer raro y 
agresivo de las células neuroendócrinas cutáneas. El curso de la enfermedad es 
difícil de predecir y varía desde relativamente indolente a muy agresivo, a menudo se 
extiende a los sitios locales, regionales y distantes. Su patogenia sigue siendo 
controvertida. Es un tumor cutáneo primario en un 75% de los casos, es único, 
cupuliforme o en placa, de color rojo-violáceo, generalmente de un tamaño menor a 2 
cm y no ulcerado. La recomendación es la extirpación quirúrgica con amplios 
márgenes. 
 
Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, García L. Pénfigo Benigno Familiar 
Dermatología 2011;17:23-25 
La enfermedad de Hailey Hailey o pénfigo benigno familiar  es una enfermedad 
crónica autosómica dominante con penetrancia incompleta, caracterizada por un 
defecto en la adhesión de los queratinocitos. Las lesiones se presentan en las 
regiones flexurales especialmente cuello, axilas, región inframamaria e inguinal, 
exacerbada por el calor, sudor, fricción y/o infecciones secundarias.  Al principio las 
lesiones son vesículas o ampollas flácidas que surgen sobre piel eritematosa o 
normal.  Posteriormente se rompen y se erosionan, formando placas, bien 
delimitadas, de contornos circulares y con collarete descamativo, cubiertas por 
costras gruesas. Las lesiones se desarrollan durante varias semanas o meses, 
apareciendo nuevas lesiones en la periferia, que avanzan de forma centrífuga, dejan 
erosiones, costras y alteraciones de la pigmentación. No existe ningún tratamiento 
específico de la enfermedad ni profilaxis efectiva de las recidivas, salvo proteger la 
piel de la fricción, el calor y los demás factores precipitantes. 
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Erazo G, Cabrera F, Freire P. Liquen Plano Pigmentoso. Dermatología 
2013;19:23-25 
El liquen plano pigmentoso es una variante rara  del liquen plano, se caracteriza por 
máculas o manchas en patrón reticular o difuso, hiperpigmentadas, color marrón 
oscuro en las áreas fotoexpuestas y en los pliegues de flexión. La enfermedad suele 
aparecer en la tercera o cuarta década de vida, con predominio en mujeres. Las 
lesiones son asintomáticas o levemente pruriginosas. Los cambios en la piel son 
máculas o manchas de color marrón oscuro o gris pizarra o pápulas con, en la 
mayoría de los casos, un patrón de pigmentación difuso. Afectan principalmente a 
cara, cuello y extremidades superiores. Aunque las lesiones son generalmente 
asintomáticas, prurito leve y sensación de quemazón están presentes en la tercera 
parte de los pacientes. Se han descrito en la literatura casos de distribución 
zosteriforme, lineal o segmentaria y afectación de la mucosa oral. Su etiología es 
desconocida, pero varios factores (por ejemplo inmunológicos asociado al antígeno 
HLA-DR, infecciones virales y ciertas sustancias tópicas) pueden desencadenar la 
enfermedad. No hay un consenso establecido con respecto al tratamiento, algunos 
son autorresolutivos y otros persistentes. Lo más empleado son los corticoides 
tópicos de mediana-alta potencia y los inmunomoduladores tópicos (tacrolimus y 
pimecrolimus). 
 
Erazo G, Tello S, Freire P, Cabrera F.  Enfermedad de Paget Extramamaria 
Vulvar. Dermatología 2014;20:28-31 
La enfermedad de Paget extramamaria es una patología maligna observada, sobre 
todo, en áreas donde hay alta densidad de glándulas apócrinas. Pertenece al grupo 
de tumores epiteliales malignos y representa menos de 1% de todas las neoplasias 
vulvares.  La forma extramamaria afecta principalmente a adultos mayores de 60 
años y tiene predilección por el sexo femenino (compromiso vulvar frecuente). En la 
mayoría de los casos no existe asociación con otra neoplasia subyacente y no se ha 
establecido el origen de la célula de Paget en esta enfermedad. Es una lesión en 
placa eccematosa y/o psoriasiforme, erosiva y generalmente única. El diagnóstico 
representa un reto clínico y está basado en la sospecha clínica, siendo el resultado 
histopatológico de una o varias biopsias el que establecerá el diagnóstico definitivo. 
Los principales diagnósticos diferenciales son: enfermedad de Bowen, carcinoma 
basocelular pagetoide y melanoma. El diagnóstico de la enfermedad de Paget se 
confirma con la biopsia de piel en la cual se observa una epidermis acantósica con 
células grandes de citoplasma claro con núcleos prominentes centrales atípicos. La 
inmunohistoquímica confirma el origen glandular con positividad para CK-7, CEA, 
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EMA y negatividad para S-100. Cuando existe positividad además para CK-20 debe 
sospecharse un carcinoma subyacente.  El tratamiento de lesiones vulvares es 
controversial existiendo dos corrientes: la del manejo quirúrgico que es la más usada 
sin embargo hay altas tasas de morbilidad y mutilación con deformación y pérdida de 
la función vulvar y la del conservador existiendo una importante variedad como la 
escisión local de la lesión, terapia con ablación láser, uso de tratamientos tópicos, 
como el imiquimod, además de la terapia fotodinámica, usados en lesiones extensas 
con el fin de preservar la anatomía y la funcionalidad de la vulva. 
 
Erazo G, Tello S, Cabrera F, Freire P.  Histoplasmosis Cutánea Primaria en 
pacientes con VIH: A propósito de un caso. Dermatología 2014;20:32-34 
El síndrome de inmunodeficiencia adquirida se relaciona con infecciones oportunistas 
causadas por agentes fúngicos, bacterianos y virales. La Histoplasmosis es una 
enfermedad frecuente, potencialmente incapacitante y mortífera, producida por 
Histoplasma capsulatum var capsulatum, constituye la micosis endémica más 
frecuente en individuos inmunocomprometidos. Existen histoplasmosis progresivas y 
diseminadas de esta infección que suelen tener un curso fatal cuando no son 
tratadas. En estos casos las lesiones se sitúan en las mucosas, la piel, los ganglios 
linfáticos, el hígado, el bazo, las suprarrenales y con menor frecuencia en el sistema 
nervioso central. Los azólicos, tales como el ketoconazol, el itraconazol, el fluconazol 
y el posaconazol, así como la anfotericina B, son activos “in vitro” e “in vivo” frente a 
H. capsulatum. La elección del antifúngico, así como la dosis y su forma de 
administración, dependen de las manifestaciones clínicas del paciente y de las 
patologías asociadas o sus tratamientos. Terminado el tratamiento de la enfermedad, 
se continúa con tratamiento supresivo o profilaxis secundaria para evitar recaídas. 
 
Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S.  Síndrome de Gorlin Goltz en 
paciente pediátrico. Dermatología 2014;20:35-37 
El síndrome de Gorlin-Goltz es un desorden genético caracterizado por una 
tendencia a desarrollar tumores odontógenos queratoquísticos y múltiples defectos 
del desarrollo. La mutación cromosómica del síndrome Gorlin-Goltz ha sido mapeada 
en los cromosomas 9 (q22.3 y q31) y 1 (p32), donde se ha descrito un gen supresor 
tumoral. El grado de penetrancia es alto (aproximadamente 97%), y la expresibilidad 
es variable. El promedio de edad  del diagnóstico del síndrome se ubica entre la 
primera y segunda década de vida. El promedio de aparición de carcinoma 
basocelular es a los 20 años de edad. Según Kimonis, en este síndrome existen 
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rasgos mayores y menores. Rasgos mayores: Carcinomas basocelulares múltiples o 
uno de aparición antes de los 20 años, confirmados histológicamente, hoyuelos 
palmares o plantares (>3), calcificación bilaminar de la hoz del cerebro, historia 
positiva familiar del síndrome. Rasgos menores: Anomalías congénitas del esqueleto, 
macrocefalia (>97 del percentil con abombamiento frontal), fibroma cardíaco u 
ovárico, méduloblastoma, quistes linfomesentéricos, malformaciones congénitas. 
Para considerar que un paciente es portador de síndrome de Gorlin Goltz, debe 
presentar por lo menos 2 rasgos mayores, o 1 rasgo mayor y un pariente de primera 
línea afectado, o 2 rasgos menores y un pariente de primera línea afectado, o 
múltiples carcinomas basocelulares en la infancia. El tratamiento estándar en estos 
pacientes es la excéresis de los carcinomas basocelulares con márgenes de 
seguridad, pero la recurrencia de las lesiones ha planteado tratamientos alternativos 
como la cirugía de Mohs, el láser de CO2 y Erbium-Yag, el curetaje, la 
electrocoagulación, la criocirugía y la terapia fotodinámica con una tasa de curación 
reportada entre un 85 a 98%. 
 
Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S.  Lesión en Planta de Pie. 
Dermatología 2015;21:36-37 
Las malformaciones vasculares son lesiones benignas, relativamente raras, 
presentes siempre desde el nacimiento, pero a veces no visibles hasta semanas, 
meses e incluso años después  como es el caso de nuestra paciente. Se trata de 
errores difusos o localizados del desarrollo embriológico clásicamente atribuidos a 
mutaciones esporádicas. La presentación clínica es muy variable desde manchas 
asintomáticas hasta lesiones de alto flujo o localizaciones peculiares que pueden 
incluso poner en peligro la vida del paciente. Ninguna lesión vascular de nacimiento 
presente en un adolescente o adulto debe denominarse hemangioma o angioma, 
porque realmente se trata de una malformación vascular. No tienen un ciclo de 
crecimiento y posterior regresión espontánea, sino que persisten para siempre y van 
creciendo lentamente. Las malformaciones vasculares arteriovenosas (MVA) se 
caracterizan por presentar vasos de tipo arterial y venoso de morfología alterada, su 
patogénesis estaría dada por una falla en la involución de los vasos arteriovenosos 
de los plexos primitivos retiformes desde una etapa embrionaria temprana, a pesar 
de ser congénitas constituyen el grupo que más tardíamente se diagnóstica, a veces 
durante la cuarta-quinta década de la vida. La localización más frecuente es en 
cabeza y cuello debido a la gran vasculatura de esta área en la etapa embrionaria, 
principalmente a nivel de mejillas y pabellón auricular, pero existen casos raros y 
atípicos como el de nuestra paciente donde la MVA se localiza en la planta del pie. 
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Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S.  Enfermedad de Hansen. A 
propósito de un caso. Dermatología 2015;21:32-35 
La enfermedad de Hansen o lepra constituye un problema importante de salud en 
todo el mundo, es causada por Mycobacterium leprae (M. leprae) y Mycobacterium 
lepromatosis (M. lepromatosis). Es una enfermedad muy antigua, la conocieron las 
antiguas civilizaciones de China, Egipto e India, aproximadamente hacia el año 600 
a.c. Actualmente existen zonas con alta incidencia en África, Asia y América Latina. 
Ecuador es uno de los diez países que reporta más de 100 casos nuevos por año 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS). A pesar del gran número de 
investigaciones realizadas, no se ha llegado a un consenso respecto de la forma de 
transmisión e invasión del microorganismo. El sistema de invasión y desplazamiento 
de este agente en el organismo también es motivo de discusión. El período de 
incubación de la enfermedad es, en promedio, de cinco años.  La expresión clínica 
en la enfermedad de Hansen es un reflejo de la respuesta inmune del huésped y 
comprende un amplio espectro de manifestaciones. La enfermedad afecta 
principalmente a la piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vías respiratorias 
superiores y los ojos; los síntomas pueden tardar hasta veinte años en aparecer.  La 
hipopigmentación o eritema de la piel con déficit sensorial es uno de los signos 
clínicos más importantes en el diagnóstico. 
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ABSTRACTS OF PUBLICATIONS 
 
Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, García L. Tumor en Cuero Cabelludo. 
Dermatología 2011;17:26-29 
Merkel cells (MCC) are cutaneous neuroendocrine cells are widely distributed in the 
epidermis towards the end of the axons of the nerves most often located in the basal 
layer, they can act as mechanoreceptors or quimorreceptores and are concentrated 
in sensitive areas to touch the scalp and some mucous. This is a rare and aggressive 
cancer of the skin neuroendocrine cells. The course of the disease is difficult to 
predict and varies from relatively indolent to aggressive, often extends to local, 
regional and distant sites. Its pathogenesis remains controversial. It is a primary 
cutaneous tumor in 75% of cases, is unique, dome-shaped or plate, red-violet color, 
usually less than 2 cm in size and not ulcerated. The recommendation is surgical 
excision with wide margins. 
 
Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, García L. Pénfigo Benigno Familiar 
Dermatología 2011;17:23-25 
Hailey Hailey disease or familial benign pemphigus, is a chronic disease autosomal 
dominant with incomplete penetrance, characterized by a defect in adherence of 
keratinocytes. Lesions occur in flexural regions especially neck, armpits, groin and 
inframammary region, exacerbated by heat, sweat, friction and / or secondary 
infections. At first the lesions are flaccid vesicles or blisters arising on erythematous 
or normal skin. Afterwards they break and erode, forming plaques, well demarcated, 
circular contours and scaly collarette, covered by thick crusts. Lesions develop over 
several weeks or months, resulting in new lesions in the periphery, they move 
centrifugally, leaving erosions, scabs and pigmentation changes. There is no specific 
effective treatment or prophylaxis of disease recurrence, except protect skin from 
friction, heat and other precipitating factors. 
 
Erazo G, Cabrera F, Freire P. Liquen Plano Pigmentoso. Dermatología 
2013;19:23-25 
Lichen planus pigmentosum is a rare variant of lichen planus is characterized by 
blemishes or spots or diffuse reticular pattern, hyperpigmentation, dark brown in 
exposed areas and in the folds of flexion. The disease usually occurs in the third or 
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fourth decade of life, predominantly women. The lesions are asymptomatic or mildly 
pruritic. Changes in skin blemishes or spots are dark brown or slate gray or papules, 
in most cases, a pattern of diffuse pigmentation. Mainly affect the face, neck and 
upper extremities. Although the lesions are usually asymptomatic, mild itching and 
burning are present in one third of patients. Described in the literature for zosteriform 
cases, linear or segmental distribution and oral mucosal involvement. Its etiology is 
unknown, but several factors (eg immune-associated HLA-DR antigen, viral infections 
and certain topical substances) can trigger the disease. There is no established 
consensus regarding treatment, some are autorresolutivos and other persistent. The 
most used are topical corticosteroids medium-high power and topical 
immunomodulators (tacrolimus and pimecrolimus). 
 
Erazo G, Tello S, Freire P, Cabrera F.  Enfermedad de Paget Extramamaria 
Vulvar. Dermatología 2014;20:28-31 
Paget's disease is a malignant disease extramammary observed, especially in areas 
where there is high density of apocrine glands. It belongs to the group of malignant 
epithelial tumors and represents less than 1% of all vulvar malignancies. 
Extramammary form mainly affects adults older than 60 years and has a predilection 
for the female (vulvar common commitment). In most cases there is no association 
with another underlying malignancy and has not established the origin of the cell 
Paget disease. It is an injury to eczematous and / or psoriasiform, erosive and 
generally single board. The diagnosis is a clinical challenge and is based on clinical 
suspicion, being the histopathologic result of one or more biopsies to establish the 
definitive diagnosis. The main differential diagnoses are: Bowen's disease, basal cell 
carcinoma and melanoma pagetoid. The diagnosis of Paget's disease is confirmed 
with skin biopsy in which a acanthotic epidermis is observed with large clear 
cytoplasm cells with atypical central prominent nuclei. Immunohistochemistry 
confirmed the glandular origin are positive for CK-7, CEA, EMA and negative for S-
100. When there is also positive for CK-20 should be suspected an underlying 
carcinoma. The treatment of vulvar lesions is controversial there two streams: the 
surgical management is the most widely used but there are high rates of morbidity 
and mutilation with deformation and loss of function and vulvar conservative as 
having a large variety of local excision injury, laser ablation therapy, use of topical 
treatments such as imiquimod addition of photodynamic therapy, extensive lesions 
used in order to preserve the anatomy and function of the vulva. 
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Erazo G, Tello S, Cabrera F, Freire P.  Histoplasmosis Cutánea Primaria en 
pacientes con VIH: A propósito de un caso. Dermatología 2014;20:32-34 
The acquired immunodeficiency syndrome is related to opportunistic infections 
caused by fungal, bacterial and viral agents. Histoplasmosis is a common, potentially 
disabling and deadly disease caused by Histoplasma capsulatum var capsulatum, is 
the most common endemic mycosis in immunocompromised individuals. There are 
progressive and spread of this infection that usually have a fatal course when they 
are not treated histoplasmosis. In these cases the lesions are located in mucous 
membranes, skin, lymph nodes, liver, spleen, adrenal and less frequently in the 
central nervous system. Azole, such as ketoconazole, itraconazole, fluconazole and 
posaconazole and amphotericin B, are active "in vitro" and "in vivo" against H. 
capsulatum. The choice of antifungal well as the dose and way of administration 
depend on the patient's clinical manifestations and associated diseases and their 
treatments. Finished the treatment of the disease, it continues with secondary 
prophylaxis or suppressive therapy to prevent relapse. 
 
Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S.  Síndrome de Gorlin Goltz en 
paciente pediátrico. Dermatología 2014;20:35-37 
The Gorlin-Goltz syndrome is a genetic disorder characterized by a tendency to 
develop queratoquísticos odontogenic tumors and multiple developmental defects. 
Chromosomal mutation Goltz-Gorlin syndrome has been mapped on chromosomes 9 
(q31 and q22.3) and 1 (p32), which described a tumor suppressor gene. The degree 
of penetrance is high (approximately 97%), and expressibility is variable. The average 
age of diagnosis of the syndrome is located between the first and second decade of 
life. The average occurrence of basal cell carcinoma is 20 years old. According 
Kimonis in this syndrome are major and minor features. Major features: multiple basal 
cell carcinomas or an appearance before age 20, confirmed histologically, palmar or 
plantar dimples (> 3), bilaminar calcification of the falx, positive family history of the 
syndrome. Minor features: Congenital anomalies of the skeleton, macrocephaly (> 97 
percentile with frontal bossing), cardiac or ovarian fibroma, medulloblastoma, 
linfomesentéricos cysts, congenital malformations. To consider that a patient has 
Gorlin Goltz syndrome, you must have at least 2 major features or one major and a 
relative trait first affected line or two minor features and a relative of first affected line 
or multiple basal cell carcinomas in the childhood. The standard treatment for these 
patients is the excision of basal cell carcinomas with safety margins, but the 
recurrence of injury has raised alternative treatments such as Mohs surgery, laser 
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CO2 and Erbium: YAG, curettage, electrocoagulation, Cryosurgery and photodynamic 
therapy with a cure rate reported between 85-98%. 
 
Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S.  Lesión en Planta de Pie. 
Dermatología 2015;21:36-37 
Vascular malformations are benign lesions relatively rare, always present at birth, but 
sometimes not visible until weeks, months and even years later as is the case with 
our patient. It is diffuse or localized errors embryological development classically 
attributed to sporadic mutations. The clinical presentation is highly variable ranging 
from asymptomatic lesions spots to high flow or unusual locations that may even 
endanger the patient's life. Any vascular lesion present at birth an adolescent or adult 
must be named hemangioma or angioma, because it really is a vascular 
malformation. They have a growth cycle and subsequent spontaneous regression, but 
persist forever and grow slowly. Arteriovenous vascular malformations (MVA) are 
characterized by vessels of arterial and venous type of altered morphology, its 
pathogenesis would be given by a failure of involution of arteriovenous vessels in the 
retiform primitive plexus from an early embryonic stage, despite being Congenital 
they constitute the group that is diagnosed late, sometimes during the fourth to fifth 
decade of life. The most common location is in head and neck due to the large 
vasculature of this area in the embryonic stage, mainly at cheeks and ear, but there 
are rare and atypical cases such as our patient where MVA is located on the ground 
foot. 
 
Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S.  Enfermedad de Hansen. A 
propósito de un caso. Dermatología 2015;21:32-35 
Hansen's disease or leprosy is a major health problem worldwide, is caused by 
Mycobacterium leprae (M. leprae) and Mycobacterium lepromatosis (M. 
lepromatosis). It is a very old disease, known ancient civilizations of China, Egypt and 
India, about the year 600 BC Currently there are areas with high incidence in Africa, 
Asia and Latin America. Ecuador is one of the ten countries that reported more than 
100 new cases per year according to the World Health Organization (WHO). Despite 
the large number of investigations, it has not reached a consensus on the form of 
transmission and invasion of the organism. The system invasion and displacement of 
this agent in the body is also controversial. The incubation period of the disease is on 
average five years. The clinical expression Hansen's disease is a reflection of the 
host immune response and comprises a wide spectrum of manifestations. The 
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disease mainly affects the skin, peripheral nerves, mucosa of the upper respiratory 
tract and eyes; Symptoms may take up to twenty years to appear. Hypopigmentation 
or skin erythema with sensory deficit is one of the most important clinical signs in 
diagnosis. 
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RESUMEN DE LOS POSTERS  
 
Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Técnicas de reconstrucción quirúrgica de la 
pirámide nasal por cáncer de piel no melanoma. XXXII Reunión Anual de 
Dermatólogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-5 mayo 2014. 
El Cáncer no Melanoma es el tumor maligno más frecuente de la especie humana.  
Se ubica en cara y cuello en un 80% de los casos,  el 30% se ubica en la nariz,  por 
lo tanto es importante un profundo conocimiento de las opciones de reconstrucción 
en esta área para brindar a nuestros pacientes los mejores resultados estéticos y 
funcionales. Para la realización de cualquier técnica es importante el conocimiento de 
la anatomía, sub unidades estéticas, irrigación e inervación del área quirúrgica. Para 
la cobertura de un defecto una vez extirpada la lesión, debemos realizar la cobertura 
cutánea como opción principal el cierre directo, lo cual no siempre es posible, el 
cierre por segunda intensión, los colgajos y si esto no se logra la última opción son 
los injertos. 
 
Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Síndrome de Rowell, presentación de un caso. 
XXXII Reunión Anual de Dermatólogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014.  
El síndrome de Rowell se caracteriza por la asociación de lupus eritematoso 
sistémico (LES) y lesiones de tipo eritema multiforme con la presencia de 
marcadores inmunológicos como son los anticuerpos antinucleares con patrón 
moteado, anticuerpos anti-La y factor reumatoide positivo. Existe controversia acerca 
de su existencia aunque para algunos autores es una entidad con criterios bien 
establecidos. Presentamos un caso confirmado con histopatológico y marcadores 
inmunológicos. 
 
Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Síndrome de Gorlin Goltz, a propósito de un caso. 
XXXII Reunión Anual de Dermatólogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014. 
El síndrome de Gorlin - Goltz también llamado  síndrome del carcinoma basocelular 
nevoide es una enfermedad muy rara del grupo de las displasias ectodérmicas 
caracterizado por la tríada de carcinomas basocelulares múltiples, queratoquistes 
odontogénicos mandibulares y alteraciones esqueléticas. En niños se presenta entre 
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la primera y segunda década de vida  debido a que se presenta un patrón 
autosómico dominante de expresividad variable. 
 
Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Liquen plano pigmentoso, a propósito de un caso. 
XXXII Reunión Anual de Dermatólogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014. 
El Liquen Plano Pigmentoso  es una variante rara y poco frecuente del liquen plano, 
se caracteriza por máculas o manchas en patrón reticular o difuso, hiperpigmentadas 
color marrón oscuro en las áreas fotoexpuestas y en los pliegues de flexión. La 
enfermedad suele aparecer en la tercera o cuarta década de vida, con predominio en 
mujeres. Se han descrito en la literatura  casos de distribución zosteriforme, lineal o 
segmentaria y afectación de la mucosa oral. Su etiología es desconocida, pero varios 
factores (por ejemplo inmunológicos asociado al antígeno HLA-DR, infecciones 
virales y ciertas sustancias tópicas) pueden desencadenar la enfermedad. 
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RESUMEN DE LAS CONFERENCIAS MAGISTRALES 
 
Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Psoriasis Pustulosa variante 
anular, reporte de un caso. XXXIII Reunión Anual de Dermatólogos 
Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.  
La psoriasis es una enfermedad crónica, de etiología no bien conocida aún, pero que 
presenta un acortamiento del ciclo celular con alteraciones en la maduración de los 
queratinocitos. Tiene diferentes formas de presentación, siendo la psoriasis vulgar la 
más frecuente, y la pustulosa es una de las más raras. En esta última, la lesión 
predominante son las pústulas estériles y así mismo, puede ser localizada o 
generalizada. Existe además la afección articular asociada, la artritis psoriásica, 
siendo poco frecuente, pero se ha asociado más a la forma pustulosa. Se presentó el 
caso de una paciente de 57 años de edad diagnosticada de esta rara entidad tras 
realización de una buena historia clínica y exámenes.  
  
Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Calcinosis Escrotal Idiopática, 
rara entidad, reporte de un caso. XXXIII Reunión Anual de Dermatólogos 
Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.  
Es un trastorno raro y de origen desconocido caracterizado por depósitos de calcio a 
nivel de la dermis del escroto. Se clasifica en distrófica, metastásica e idiopática. En 
la calcificación idiopática no existen evidencias de anomalías tisulares o de 
metabolismo fosfocálcico. Se presentó el caso de un paciente masculino de 40 años 
de edad a quien se le diagnosticó de esta rara enfermedad tras presentar nódulos 
duros en el escroto asociados al hallazgo de litiasis renal.  
 
Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. “Pelos en Sacacorcho”, un nuevo 
marcador dermatoscópico en la tiña capitis. XXXIII Reunión Anual de 
Dermatólogos Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.  
La Tiña Capitis  es una infección del cuero cabelludo común en los niños, causada 
por diversas especies de dermatofitos de los géneros Trichopyton y Microsporum. La 
dermatoscopía es un método eficaz, rápido, barato e inocuo que puede facilitar su 
diagnóstico. Presentamos el caso de un niño de 3 años de edad con placas 
alopécicas grandes en cuero cabelludo quien tras recibir varios tratamientos sin 
resultado es diagnosticado dermatoscópicamente de tiña capitis para lo cual recibió 
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antimicóticos a dosis pediátrica confirmándose el diagnóstico al evidenciar gran 
mejoría.  
 
Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Eficacia y seguridad de 
Rituximab en pénfigo vulgar. A propósito de un caso. XXXIII Reunión Anual de 
Dermatólogos Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.  
Las enfermedades autoinmunitarias ampollares están inducidas por 
autoanticuerpos contra las proteínas de adhesión de la unión epidérmica y 
dermoepidérmica. El rituximab es un anticuerpo monoclonal dirigido directamente 
contra el antígeno CD20 de los linfocitos B. Se presentó el caso de una paciente de 
sexo femenino, 55 años de edad, diagnosticada de pénfigo vulgar quien tras recibir 
rituximab presentó una mejoría a corto y largo plazo sin efectos secundarios.  
 
Erazo G. Técnicas quirúrgicas de reconstrucción de pirámide nasal. I Curso 
Internacional de Cirugía Dermatológica en el XX Congreso Ecuatoriano de 
Dermatología. Cuenca – Ecuador. 17 de julio de 2014 
El Cáncer no Melanoma es el tumor maligno más frecuente de la especie humana.  
Se ubica en cara y cuello en un 80% de los casos,  el 30% se ubica en la nariz,  por 
lo tanto es importante un profundo conocimiento de las opciones de reconstrucción 
en esta área para brindar a nuestros pacientes los mejores resultados estéticos y 
funcionales. Se presentó una serie de casos operados en el servicio de dermatología 
del Hospital Carlos Andrade Marín donde se resolvió el cáncer de piel con excelentes 
resultados estéticos.  
 
Erazo G. Tello S. Correlación clínico patológica. Lesiones Ampollares. I Curso 
Internacional de Cirugía Dermatológica en el XX Congreso Ecuatoriano de 
Dermatología. Cuenca – Ecuador. 17 de julio de 2014 
Las diversas patologías de tipo ampollar generalmente confunden al dermatólogo, en 
estas situaciones una de las herramientas que nos ayudan a establecer un 
diagnóstico correcto es la correlación clínico patológica por lo que presentamos 
casos clínicos de difícil diagnóstico los cuales se logró establecer el diagnóstico 
gracias a la dermatopatología.  
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Erazo G. Histoplasmosis en pacientes inmunodeprimidos, una presentación 
clínica inusual. I Curso Internacional de Cirugía Dermatológica en el XX 
Congreso Ecuatoriano de Dermatología. Cuenca – Ecuador. 17 de julio de 2014 
La histoplasmosis clásica es una micosis sistémica, amplia distribución geográfica, 
producida por el hongo dimorfo Histoplasma capsulatum var. capsulatum. Por lo 
general las infecciones son benignas y curan espontáneamente. Los pacientes 
inmunocomprometidos, como los que padecen SIDA, linfomas, infecciones por CMV, 
los receptores de trasplantes de órganos y los que están bajo tratamiento con altas 
dosis de corticosteroides u otras drogas inmunosupresoras, presentan formas 
progresivas y diseminadas de esta infección que suelen tener un curso fatal cuando 
no son tratadas. La anfotericina B, el itraconazol y, más recientemente, el 
posaconazol han demostrado ser activos frente a H.capsulatum. No existe una 
vacuna eficaz para prevenir esta micosis. 
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JUSTIFICACION DE LAS PUBLICACIONES 
 
Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, García L. Tumor en Cuero Cabelludo. 
Dermatología 2011;17:26-29 
El carcinoma de Células de Merkel (CCM) es un tipo raro y agresivo de cáncer de 
piel, el cual, en la mayoría de los casos, es causado por un virus (Poliomavirus de las 
células de Merkel) descubierto en 2008 por un equipo de científicos de la Universidad 
de Pittsburgh. Se trata de un cáncer de las células neuroendócrinas cutáneas. El 
curso de la enfermedad es difícil de predecir y varía desde relativamente indolente a 
muy agresivo, a menudo se extiende a los sitios locales, regionales y distantes.  
 
Erazo G, Freire P, Cabrera F, Romero J, García L. Pénfigo Benigno Familiar 
Dermatología 2011;17:23-25 
La enfermedad de Hailey-Hailey o pénfigo familiar benigno es una enfermedad 
ampollar rara, con herencia autosómica dominante. Usualmente se inicia en la 
adolescencia o inicios de la segunda década. Clínicamente se caracteriza por brotes 
recurrentes de placas eritematosas, erosivo costrosas, con fisuración y maceración 
superficiales, que se extienden periféricamente con un borde de avance circinado 
que contiene vesículas, pústulas y escamocostras, de localización 
predominantemente intertriginosa. En nuestro medio, los reportes de esta 
enfermedad son poco frecuentes. 
 
Erazo G, Cabrera F, Freire P. Liquen Plano Pigmentoso. Dermatología 
2013;19:23-25 
El liquen plano pigmentoso (LPP) es una variante relativamente rara de liquen plano 
(LP), se define como un desorden crónico pigmentario caracterizado por máculas 
hiperpigmentadas que afecta áreas expuestas al sol como la cara, cuello y 
extremidades superiores. Se reporta el caso por la poca frecuencia de esta patología, 
la misma que debe entrar en el diagnóstico diferencial de las dermatosis 
hiperpigmentadas en zonas fotoexpuestas.  
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Erazo G, Tello S, Freire P, Cabrera F.  Enfermedad de Paget Extramamaria 
Vulvar. Dermatología 2014;20:28-31 
La enfermedad de Paget Extramamaria es una enfermedad de clínica inespecífica y 
de baja incidencia que nos llevará, en muchas ocasiones, a diagnósticos tardíos y a 
tratamientos ineficaces a no ser que exista una alta sospecha clínica. Esto evitará 
técnicas quirúrgicas agresivas, mejorará la morbimortalidad de los pacientes y 
ayudará a localizar precozmente neoplasias asociadas. Del médico dermatólogo 
dependerá poder llegar a un diagnóstico precoz que permita instaurar tratamiento en 
fases tempranas de la enfermedad. Ante la sospecha de esta enfermedad siempre 
habrá que actuar de forma rápida confirmándola con una biopsia y después 
realizando un amplio estudio de extensión y mapeo de la lesión en casos extensos.  
 
Erazo G, Tello S, Cabrera F, Freire P.  Histoplasmosis Cutánea Primaria en 
pacientes con VIH: A propósito de un caso. Dermatología 2014;20:32-34 
El síndrome de inmunodeficiencia adquirida se relaciona con infecciones oportunistas 
causadas por agentes fúngicos, bacterianos y virales. La Histoplasmosis es una 
enfermedad frecuente, potencialmente incapacitante y mortífera, producida por 
Histoplasma capsulatum var capsulatum, constituye la micosis endémica más 
frecuente en individuos inmunocomprometidos. Existen histoplasmosis progresivas y 
diseminadas de esta infección que suelen tener un curso fatal cuando no son 
tratadas. Se presenta el caso debido a la gran importancia de identificar este tipo de 
micosis en ésta población de pacientes.  
 
Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S.  Síndrome de Gorlin Goltz en 
paciente pediátrico. Dermatología 2014;20:35-37 
El síndrome de Gorlin-Goltz es un desorden genético caracterizado por una 
tendencia a desarrollar tumores odontógenos queratoquísticos y múltiples defectos 
del desarrollo. Se presenta el caso ya que es importante el manejo multidisciplinario 
de los servicios de Pediatría, Dermatología, Odontología y Genética para realizar un 
seguimiento adecuado y brindar al paciente las mejores opciones terapéuticas 
posibles.   
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Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S.  Lesión en Planta de Pie. 
Dermatología 2015;21:36-37 
Las malformaciones vasculares son lesiones benignas, relativamente raras, 
presentes siempre desde el nacimiento, pero a veces no visibles hasta semanas, 
meses e incluso años después  como es el caso de nuestra paciente. La localización 
más frecuente es en cabeza y cuello debido a la gran vasculatura de esta área en la 
etapa embrionaria, principalmente a nivel de mejillas y pabellón auricular, pero 
existen casos raros y atípicos como el de nuestra paciente donde la MVA se localiza 
en la planta del pie. 
 
Erazo G, Machado N, Cabrera F, Freire P, Tello S.  Enfermedad de Hansen. A 
propósito de un caso. Dermatología 2015;21:32-35 
La enfermedad de Hansen o lepra constituye un problema importante de salud en 
todo el mundo, es causada por Mycobacterium leprae (M. leprae) y Mycobacterium 
lepromatosis (M. lepromatosis). A pesar del gran número de investigaciones 
realizadas, no se ha llegado a un consenso respecto de la forma de transmisión e 
invasión del microorganismo. El período de incubación de la enfermedad es, en 
promedio, de cinco años.  La expresión clínica en la enfermedad de Hansen es un 
reflejo de la respuesta inmune del huésped y comprende un amplio espectro de 
manifestaciones. Presentamos este caso ya que la manifestación cutánea es atípica 
haciéndonos pensar en otro tipo de diagnósticos por lo que se destaca la importancia 
de la correlación clínico patológica.  
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JUSTIFICACION DE LOS POSTERS 
 
Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Técnicas de reconstrucción quirúrgica de la 
pirámide nasal por cáncer de piel no melanoma. XXXII Reunión Anual de 
Dermatólogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-5 mayo 2014. 
El Cáncer no Melanoma es el tumor maligno más frecuente de la especie humana.  
Su ubicación predilecta en la pirámide nasal hace importante que el médico 
dermatólogo diagnostique y trate adecuadamente esta patología, mucho más por ser 
una de las áreas estéticas más importantes de la cara, en vista de ello el profesional 
encargado debe dominar las diversas técnicas quirúrgicas para garantizar no solo la 
resolución del cáncer sino también los mejores resultados estéticos.  
 
Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Síndrome de Rowell, presentación de un caso. 
XXXII Reunión Anual de Dermatólogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014.  
El síndrome de Rowell es una asociación de lupus eritematoso sistémico (LES) y 
lesiones de tipo eritema multiforme con la presencia de marcadores inmunológicos 
como son los anticuerpos antinucleares con patrón moteado, anticuerpos anti-La y 
factor reumatoide positivo. Este diagnóstico es un reto para el dermatólogo y mucho 
más para el dermatólogo recién graduado ya que puede presentarse de manera 
atípica y hacernos confundir con otras patologías por lo que es importante saber el 
tipo de exámenes a solicitar a la hora de tener en frente un paciente con las 
características del caso presentado.  
 
Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Síndrome de Gorlin Goltz, a propósito de un caso. 
XXXII Reunión Anual de Dermatólogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014. 
El síndrome de Gorlin - Goltz es una enfermedad muy rara del grupo de las 
displasias ectodérmicas caracterizado por la tríada de carcinomas basocelulares 
múltiples, queratoquistes odontogénicos mandibulares y alteraciones esqueléticas. 
Es importante su diagnóstico sobre todo en la infancia ya que su manejo amerita de 
un grupo multidisciplinario con el objetivo no solo de un diagnóstico correcto sino 
también de brindar una buena calidad de vida al paciente.    
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Erazo G. Erazo X. Cabrera F. Liquen plano pigmentoso, a propósito de un caso. 
XXXII Reunión Anual de Dermatólogos Latinoamericanos. Santiago de Chile, 2-
5 mayo 2014. 
El Liquen Plano Pigmentoso es una variante rara y poco frecuente del liquen plano, 
para el médico dermatólogo en formación es una entidad poco conocida que al ser 
estudiada a profundidad jamás podrá ser olvidada y será de gran ayuda para el 
establecimiento del diagnóstico de pacientes con las características clínicas del caso 
presentado.  
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JUSTIFICACION DE LAS CONFERENCIAS MAGISTRALES 
 
Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Psoriasis Pustulosa variante 
anular, reporte de un caso. XXXIII Reunión Anual de Dermatólogos 
Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.  
Se presentó el caso de una paciente diagnosticada de psoriasis pustulosa anular ya 
que ésta es una variante poco frecuente que es muy parecida a otras entidades 
clínicas como el Sneddon Wilkinson que nos podría confundir al establecer el 
diagnóstico sin embargo un historia clínica detallada y un buen examen físico nos 
ayudará a establecer el diagnóstico y tratamiento correcto.   
  
Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Calcinosis Escrotal Idiopática, 
rara entidad, reporte de un caso. XXXIII Reunión Anual de Dermatólogos 
Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.  
La Calcinosis Escrotal Idiopática asociada a litiasis renal es una rara entidad que se 
presenta en pacientes sin ninguna predisposición ni alteración metabólica conocida. 
Es importante saber que cuando un paciente masculino presente nódulos duros en el 
escroto y al histopatológico se confirme que son de calcio obligatoriamente debemos 
realizar exámenes de extensión ya que al estudiar el caso presentado descubrimos 
su litiasis renal misma que desconocía el paciente. 
 
Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. “Pelos en Sacacorcho”, un nuevo 
marcador dermatoscópico en la tiña capitis. XXXIII Reunión Anual de 
Dermatólogos Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.  
La Tiña Capitis  es una infección del cuero cabelludo común en los niños, que al no 
ser diagnosticada adecuadamente hace que el paciente pediátrico sea sometido 
innecesariamente a tratamientos no adecuados. La dermatoscopía es una 
herramienta diagnóstica de fácil uso, muy útil y sobre todo de bajo costo que ayuda a 
establecer el diagnóstico correcto de las alopecias de la infancia. 
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Erazo G, Cabrera F, Freire P, Tello S, Erazo X. Eficacia y seguridad de 
Rituximab en pénfigo vulgar. A propósito de un caso. XXXIII Reunión Anual de 
Dermatólogos Latinoamericanos. Lima, 1-4 mayo 2015.  
Gracias a la creación de la medicación biológica ha sido posible tratar a largo plazo 
enfermedades autoinmunes de la piel que antes no se podía lograr con los 
inmunomoduladores comunes, el pénfigo por ejemplo es una de estas enfermedades 
que ahora son controladas satisfactoriamente gracias al uso del rituximab que es un 
medicamento seguro y eficaz con el cual se ha logrado limpiar las lesiones en un 
100% con una excelente calidad de vida para el paciente.   
 
Erazo G. Técnicas quirúrgicas de reconstrucción de pirámide nasal. I Curso 
Internacional de Cirugía Dermatológica en el XX Congreso Ecuatoriano de 
Dermatología. Cuenca – Ecuador. 17 de julio de 2014 
El Cáncer no Melanoma es el tumor maligno más frecuente de la especie humana.  
Su ubicación en la cara y sobre todo en la pirámide nasal obliga al dermatólogo no 
solo a un diagnóstico correcto del tipo de cáncer sino también a brindar el mejor 
tratamiento para esta patología sea con quimioterapia tópica o intervención 
quirúrgica que es lo más usual y lo más indicado ya que la pirámide nasal es un área 
de riesgo, en vista de ello el dermatólogo debe dominar las distintas técnicas de 
reconstrucción para no alterar la estética de una de las áreas más importantes del 
rostro.  
 
Erazo G. Tello S. Correlación clínico patológica. Lesiones Ampollares. I Curso 
Internacional de Cirugía Dermatológica en el XX Congreso Ecuatoriano de 
Dermatología. Cuenca – Ecuador. 17 de julio de 2014 
Las diversas patologías de tipo ampollar generalmente confunden al dermatólogo, en 
estas situaciones es importante acudir a la patología que nos podrá ayudar a 
establecer el diagnóstico correcto, la correlación clínico patológica es un arma muy 
poderosa a la hora de establecer un buen diagnóstico en aquellos casos difíciles.  
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Erazo G. Histoplasmosis en pacientes inmunodeprimidos, una presentación 
clínica inusual. I Curso Internacional de Cirugía Dermatológica en el XX 
Congreso Ecuatoriano de Dermatología. Cuenca – Ecuador. 17 de julio de 2014 
Los pacientes inmunocomprometidos son muy propensos a presentar infecciones 
oportunistas cuya forma de presentación puede ser atípica, progresiva y diseminada 
poniendo en riesgo la vida del paciente por lo que es muy importante conocer que las 
patologías micóticas son las primeras en aparecer en esta clase de pacientes, su 
diagnóstico y tratamiento correctos son importantes ya que en los inmunodeprimidos 
pueden ser mortales.  
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Histoplasmosis Cutánea Primaria en pacientes con VIH: A propósito 
de un caso. 
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Enfermedad de Hansen. A propósito de un caso.  
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Síndrome de Gorlin Goltz. A propósito de un caso.  
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Técnicas quirúrgicas de reconstrucción de pirámide nasal.  
 
 
 
 
 
 
155 
 
 
156 
 
 
 
157 
 
 
 
158 
 
 
 
 
 
 
159 
 
 
 
 
 
 
160 
 
 
 
 
 
 
161 
 
 
 
 
 
 
162 
 
 
 
 
 
 
163 
 
 
 
 
 
 
164 
 
 
 
 
 
 
165 
 
 
 
 
 
 
166 
 
 
 
 
 
 
167 
 
 
 
 
 
 
168 
 
 
 
 
 
 
169 
 
 
 
 
 
170 
 
 
 
 
 
 
171 
 
 
 
 
 
 
172 
 
 
 
 
 
 
173 
 
 
 
 
 
 
174 
 
 
 
 
 
 
175 
 
 
 
 
 
 
176 
 
 
 
 
 
 
177 
 
 
 
 
 
 
178 
 
 
 
 
 
 
179 
 
 
 
 
 
 
180 
 
 
 
 
 
 
181 
 
 
 
 
 
 
182 
 
 
 
 
 
 
183 
 
 
 
 
 
 
184 
 
 
 
 
 
 
185 
 
 
 
 
 
 
186 
 
 
 
 
 
 
187 
 
 
 
 
 
 
188 
 
 
 
 
 
 
189 
 
 
 
 
 
 
190 
 
 
 
 
 
 
191 
 
 
 
 
 
192 
 
 
 
 
 
 
193 
 
 
 
 
 
 
194 
 
 
 
 
 
 
195 
 
 
 
 
 
 
196 
 
RESPALDO DE LA CONFERENCIA MAGISTRAL  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lesiones Ampollares 
 
197 
 
 
198 
 
 
 
 
199 
 
 
 
 
200 
 
 
 
 
 
 
201 
 
 
 
 
 
 
202 
 
 
 
 
 
 
203 
 
 
 
 
 
 
204 
 
 
 
 
 
 
205 
 
 
 
 
 
 
206 
 
 
 
 
 
 
207 
 
 
 
 
 
 
208 
 
 
 
 
 
 
209 
 
 
 
 
 
 
210 
 
 
 
 
 
 
211 
 
 
 
 
 
 
212 
 
 
 
 
 
 
213 
 
 
 
 
 
 
214 
 
 
 
 
 
 
215 
 
 
 
 
 
 
216 
 
 
 
 
 
 
217 
 
 
 
 
 
 
218 
 
 
 
 
 
 
219 
 
 
 
 
 
 
220 
 
 
 
 
 
 
221 
 
RESPALDO DE LA CONFERENCIA MAGISTRAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Histoplasmosis en inmunodeprimidos. Una presentación clínica 
inusual.  
 
222 
 
 
223 
 
 
 
 
224 
 
 
 
225 
 
 
 
 
 
 
226 
 
 
 
 
 
 
227 
 
 
 
 
 
 
228 
 
 
 
 
 
 
229 
 
 
 
 
 
 
230 
 
 
 
 
 
 
231 
 
 
 
 
 
 
232 
 
 
 
 
 
 
233 
 
 
 
 
 
 
234 
 
 
 
 
 
 
235 
 
 
 
 
 
 
236 
 
 
 
 
 
 
237 
 
 
 
 
 
 
238 
 
 
 
 
 
 
239 
 
 
 
 
 
 
240 
 
 
 
 
 
 
241 
 
 
 
 
 
 
242 
 
 
 
 
 
 
243 
 
 
 
 
 
 
244 
 
 
 
 
 
 
245 
 
 
 
 
 
 
246 
 
 
 
 
 
 
247 
 
 
 
 
 
 
248 
 
 
 
 
 
 
249 
 
 
 
 
 
 
250 
 
 
 
 
 
 
251 
 
 
 
 
 
 
252 
 
 
 
 
 
 
